SEGRETARIA DE PLANEJAMENTO DA PRESIDENGIA DA REPUBLICA NOMERO DO SETOR| | (1)NOMERO DE ORDEMI@ NOMERO DE CONTROLE  J(Z)NOMERO |()TOTAL D MER(?%B
’.. FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE REG:326 E DE SERIE | QUESTION QUES
Y 4 =G:329 Exe:1 RI0S s
DIRETORIA DE POPULAGAO E SOCIAL (Arq:Al1 Gav:G2 Pasta:) v
SUPERINTENDENGIA DE ESTATISTICAS DE POPULAGAO E SOCIAIS Questionario suplementar acesso a servigos de NARTO
Dprim t d Pesqisas Domiili es po Am tagm suplementac¢do alimentar; associativismo

i o P
PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS — 1986 anticoncepgao  PNAD 1 02 | I J ' | I I
4
PNAD | 02 — QUESTIONARIO SUPLEMENTAR N B T — ! ;
© ToraL|@ ToraL|(® ToraL{@ ToraL] @@ ToraL| (D) TotaL] (D) ToTAL QAX;TSJ 59? TOTAL DE QUESITOS PREENCHIDOS NAS PARTES 2 E 3 POR PESSOA
DE PESSOAS |DE PESSOAS [ DE PESSOAS | DE PESSOAS {DE PESSOAS | DE PESSOAS{DE PESSOAS -
1 Sim
NA PARTE 2 [NA PARTE 3 NA PARTE NA PARTE 6|NA PARTE NA PARTE 8 D
NAPARTE & > 7 PESSUA | PESSOA | PESSOA | PESSOA | PESSOA | PESSOA | PESSOA | PESSOA | PESSOA | PESSOA
l l 01 02 03 ol 05 06 07 08 09 10
t l TOTAL DE
l — ' — : | l T LJ_JLJ_JLI_ILJ_H_L_H_L_H_L_”__I_”._I__“_I_J
3 D Nao

ACESSO A SERVICOS DE SAUDE — PARA TODOS OS MORADORES DO DOMICILIO

@Qual é @Procurou @Teve algum @Por que ndo procurou estabelecimento de salide neste @Que tipo de esta @Que tipo de aten @Que motivo o levou a
a sua algum esta | problema de| periodo? gglgﬁ,}mento pro dimento procurou? procurar atendimento?
cor? belecimen 53”‘{3 Mo 11 - Dificuldade de transporte para o local de atendi~ |{ - posto de saiide |1 - Consulta 12 - Doenca ~

2 - Brancal t© de s'aude periodo mento ou_ centro de |2 - Exames (raio X - Acidente ou lesao )

. r no periodo | de ___/___|2 - Local de atendimento distante de casa saude sangue etc ) 3 - Problema odontologico
Ne 4 - Pretaide __/_ __al| a _._/__._7118 - Horario de atendimento incompativel com trabalho 2 - Hogpltal 3 - Vacinas 4 - Controle ou prevencao
DE / 7 ou escola 3 - Clinica poli- 4 ~ 5 - Obtengao de carteina

orpeM |6 - Parda .../ . 1-si ; . : clinica ou con |2 - Internagao de saude ou atestado
2im 4 - Tinha que esperar muito para ser atendido sultdrio 5 - Outros A
P:?\D 8 - Amarelal2 - sim (siga 4) 5 - Nao houve necessidade 4 - Ambulatorio de 6 - Tratamento de reabili
1 01 (siga 2) | (passe ao 5) 3 - 6 - Achou que ndo tinha direito | gopresaou sin (siga 7) ;- szgigs
4 - N3 a0 7 - Ndo tinha dinheiro para o atendimento . .
- Nad (encerre a | g8 - N3o t] dinhei des1 5 - Laboratorio
(si 3) - Nao tinha dinheiro para o deslocamento 6 - Outros 8
stga parte) 0 - Outros = (siga 8)
7 - Nao sabe
(encerre a parte) (siga 6)
ot >
it Sam— " — e e
3 ACESSO A SERVICOS DE SAGDE — PARA TODOS 0S MORADORES DO DOMICILIO (continuagao da Parte 2)

‘PI:OCUFOU o estal.)elg @0 atendi- Foi atendido? @Conseguiu @ Quanto tempo esperou @O atendi- Quanto tempo Foram re Recebeu todos
cimento na condicao mento ti- 2- Sim (se cddigo 1 marcar no entre a marcagao e o mento foi aguardou o ceitados ou partedos re
d? \iln?u]ado a Pre nha sido no uesitoE)g as va data pa dia em que foiatendi gratuito? atendimento remédios? médios gratui
vidéncia Social (ss marcado an se qao 12 Cap = ra o aten do? 2 . em saladees 1 . tamente? -
gurado beneficia tecipada- trEri N s dimento? = Sim pera? - '.S'm

NS rio dependente)? mente? contrario passe . ~ (siga 16)

DE 2- s ] ) ao 13) 1 - Sim 4 - Na3o 2 - Todos
ORDEM im - Sim 4- Nio (siga 11) |8 - Ndo 3 - N3o
NO - - (encerre a
pNaD |4 - Nao 3 - N3o parte) 4 - Parte
1 01 (encerre a (siga 13) (siga 14) (siga 15)
(siga 9) (siga 10) parte) 6 - Nenhum
Meses [Semanas | Dias Horas | Minutos

—

I
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PNAD 1 02 — QUESTIONARIO SUPLEMENTAR — 1986

ANTICONCEPCAO

FOLHA

L

©

NOMERO DO SETOR

]

NOMERO DE ORDEM NO

PNAD 2 02 OU ] 03

NOMERQ DE CONTROLE

llllll|

(:)NOMERO DE
ERIE

9

PARA A MULHER DE 15 A 54 ANOS DE IDADE

N° DE ORDEM NO

PARA USO DO

PNAD 1 01 ORGAO CENTRAL PREENCHIDOS

a

TOTAL DE QUESITOS } CONTROL

NOME DA MULHER

@Esteve grévida alguma vez? Quantas?

1 [::] Sim l I siga 2
3 D Nao - passe ao 7

@Onde compra ou consegue o anticoncepcional?

@Teve filtho nascido vivo? Quantos?

@Dos filhos que teve gquantos estdo vivos?

1

[3,] (2]

-3

Dod

Com que freqléncia costuma fazer visita de acompa-
nhamento médico ginecoldgico?

[]

Mais de uma vez por ano
Uma vez por ano
S0 quando tem problemas

Nao faz
(se codigo 1 no queslto 7 encerreaentrews
ta. Caso contrario, siga 15)

©®

01
02

Masc Fem
(siga.h)
@Qua] a data de nascimento do Gltimo filho nascido
vivo?
Lo
Dia Mes Ano
(siga 5)

Teve filho nascido morto com 7 meses ou mais de

gestagao? (Quantos?

siga 6

Nao
sabe

1 E] Farmacia

2 D Posto ou clinica de planejamento familiar

3 D Hospital clinica ou consultdrio particular

4 [::] Unidade de saiide piiblica (exceto INAMPS)

5 D Unidade de saide do INAMPS ou conveniada

6 D Posto da LBA

7 E] Outros (especifique)

---------------- G;?;;Tﬂ;f------_--‘-----------
Quando comegou a utilizar este método onde obteve
a recomendagao?

1 D Farmacia

2 D Posto ou clinica de planejamento familiar

3 D Hospital clinica ou consultorio particular

4 [:l Unidade de salide plblica (exceto INAMPS)

5 D Unidade de salide do INAMPS ou conveniada

6 D Posto da LBA

7 D Outros (especifique) womevececccccmcemccmee—oe

8 D Nao obteve recomendagdo

(siga 11)

03

0 o ©
(- TN ¥ B

o O
® 9~

HEN

09
10

Por que ndo estd utilizando algum método ou fazendo

alguma coisa para evitar filhos?

m Fez cirurgia de esterilizacao .
siga 16

D Tirou o Utero trompas e/ou ovario

D 0 companheiro fez cirurgia de este

rilizagdo

D Quer engravidar

D Estd amamentando ou pds-parto

D Estd na menopausa encerre
fa entre

l:l Nao tem companheiro vista

Nao precisa porque naoc consegue en
gravidar

Nao conhece nenhum método

Outros {especifique)

e e — .- -
s

@Algum chegou a mostrar sinal de vida? Quantos?

.

Fem

Nao
sabe

(siga 7)

@Atualmente esta utilizando algum método ou fazen
do alguma coisa para evitar filhos?

1 D Sim - siga 8
s

5 D Nao por outros motivos - passe ao 1k

Nao porque est3 gravida - encerre a entre
vista

@Por que escolheu este método?

01 [:I Nao conhece outros- passe ao 14

02 [:] PerTodo de descanso de outro método - siga 12
03 D Problemas de saide ]

04 D Questao religiosa

05 D Indicagao medica

06 D mgigdggsqsgeéggﬁegglatera1s dos outros paasose
07 D Estd amamentando 13
08 D Mais facil

09 D Mais seguro

10 D Outros (especifique) __________________ J

Em que ano fez a esterilizagao?

(se no quesito 15 assinalou cédigo 01
17 Se no quesito 15 assinalou codigo
encerre a entrevista)

siga
02

i

A

3

[e]

@)

Por que fez a esterilizagao?

1 [:I Ja fez muitas cesareas
2 D Problemas de salde
D Questdo financeira
4 D Questao de idade
5 D Ja tem o nimero de filhos que deseja
6 D Outros (especifiqUe) o oo ccccme———————e
(siga 18)

@ve

O que estd utilizando ou fazendo atualmente para

evitar filhos?

|
o1 [ ] riiuia
02 D Diu
03 D Diafragma siga 9
04 D Espermicida
05 D Preservativo
o
- 4
06 D Interrupgao do ato
07 E] Abstinencia
passe
08 D Tabela ao
10
09 D Billings ou muco vaginal
10 D Outros (especifique)

qual método estd no periodo de descanso?

2 [ #iuss

4DDiu

6 D Outros (especifique)

(siga 13)

- ®

[~

Hin

b

esterilizagdo foi gratuita?

(siga 19)

1

Atualmente faz uso simult3neo do método que est3
utilizando com algum outro?

5 D Billings ou muco vaginal

DDD&D&D

o Y - I |

Onde foi realizada a esterilizacdo?

Posto ou clinica de planejamento familiar
Hospital clinica ou consultorio particular
Unidade de salde piblica (exceto INAMPS)
Unidade de salde do INAMPS ou conveniada
Hospital particular filantrdpico

Nao sabe

Outros (especifique)

(siga 20)

6 D interrupgao do ato
7 I:] Outros (especifique)

o [J e

(siga 14)

Ane

A esterilizacao foi realizada no dltimo parto?

v
3

0

CODIGOS PARA CONTROLE DA ENTREVISTA
01 - Mulher sozinha

02 - Criancas com menos de 10 anos
04 - Marido

08 - Outros homens

16 - Outras mutheres
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SUPLEMENTACAO ALIMENTAR — PARA AS MULHERES DE 15 A 54 ANOS DE IDADE

Ne DE ORDEM NO
PNAD 1 01

L. |

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L]

N2 DE ORDEM NO
PNAD 1 01

L]

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

(:) Tem filHo com menos de 1 ano de idade?
1 [::] Sim - siga 2
3 [::] Ndo - passe ao 3

(:)Vinculado\a distribuicdo dos alimentos,
recebe alguma orientagao ou servigo def
saude?

1

Sim

(:)Por quantos meses amamentou este filho?

3 [:] Nao

(encerre a parte)

(:)Teﬁ filho com menos de 1 anode idade?

(:)Vlnculado“a distribuicdo dos alimen-
tos,recebqalauma orientagao ou ser-
vico de saude

MESES
(siga 3)

Conhege algum programa de distribuigdol
gratuita_de alimentos para gestantes e
futrizes?

2 [::] Sim - siga 9

(:)Em setembro estava inscrita em algum
programa de distribuicao gratuita de
alimentos?

2 Sim - siga &4

4 [::] Nao - passe ao 8

4 [::] Nao - encerre a parte

(:)Que programa(s) conhece?

Programa de Supiementacao Alimen

(:)Em que condigdo estava inscrita?

siga 5

5 [::] Outra - encerre a parte

tar (PSA/INAN)

Programa de Complementagao Alimen|
tar (PCA/LBA)

Outros

N3o sabe o nome do(s) programa(s)

<:)Em que programa (s) estava inscrita?

Programa de Suplementagao Alimen

SOMA DOS CODiGOS
(siga 10)

(:)- Por quantos meses amamentou este fi|
Tho?

(encer re a Dgrte)

MESES
(siga 3)

1 [:] Sim

3GN50
Conhece al%um programa de distribui-
3o gratuilta de alimentos paragestan

es & nutrizes?
2 [::] Sim - siga 9

inscrita em al

setembro esta
§ Ygmgao gratuita

oF
proarama de distri
alimentos?

9e

2 Sim - siga 4

4 [::] Nao - encerre a parte

4 D Nao - passe ao 8

C:)Que programa(s) conhece?

Programa de Suplementacao Alimen

tar (PSA/INAN)

Programa de Complementagdo Alimen
tar (PCA/LBA)

OQutros

Nao sabe

SOMA DOS CODI1GOS
(siga 6)

rama(s)

Por gue pdo se inscreve em
imentos

ro
de dlstribui%ao gratuita dg a?
para gestantés e nutrizes

1 [:] Nao & gestante nem nutriz
Ja tentou mas ndo conseguiu

Acha que n3o tem direito

Nao ha necessidade

(:) Recebeu os alimentos em setembro?
PCA Qutros

§ im ~ﬂaszﬁ'~—3_[:] 5 [:]
2] +[] s[]

Nao

Nao satisfaz as condigOes para
a inscrigao

Nao gosta dos alimentos

(:)Em que condigdo estava inscrita?

1 D Gestante
3 D Nutriz

5 [::] Qutra = encerre a parte

siga 5

tar (PSA/INAN)

Programa de Complementagao Alimen
tar (PCA/LBA)

Outros

8 D N3o sabe o nome do{s) programa(s)

<:)Em que programa(s) estava inscrita?

Programa de Suplementacao Alimen

SOMA DOS COD1GOS
(siga 10)

[]

tar (PSA/INAN)

Programa de Complementagao Alimen

1
2 tar (PCA/LBA)

Outros

+H

Doy

Nao sabe

-]

1
SOMA DOS CODIGOS

(10) Por que ndo se inscreve em programa(s)
de distribuigdo gratuita de alimentos
para gestantes e nutrizes

1 D N3o € gestante nem nutriz
Ja tentou mas n3o conseguiu

Acha que n3o tem direito

Nao ha necessidade

(siga 6)
(:)Recebeu os alimentos em setembro?
PSA PCA Outros
s 1] s s
« 20 «0 <O

N3o satisfaz as condig¢oes para
a inscricdo

N3o gosta dos al imentos

(se no quesito 5 assinalou cddigo 1 si| ¢ [::] Outros (se no quesito 5 assinalou cédigo 1 si| ¢ [::] Outros
ga 7 Caso contrario encerre a parte) ga 7 Caso contrario encerre a parte)
7’ SUPLEMENTAQKO ALIMENTAR — PARA 0S EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL NA SEMANA DE REFERENCIA

N¢ DE ORDEM NO
PNAD 1 01

L]

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L]

N¢ DE ORDEM NO
PNAD 1 01

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

|

©)

1

0 trabglho que exercia ofereceu-lhe
refﬁl?oes gratuitas na semana de 28/09
a 04/107

Sim e fez as refeigGes

passe
3 [::] Sim, mas ndo fez as re ao
feigoes 3

5 [::] N3o - siga 2

(:)De que forma & fornecido o beneficio?

Ticket cupom ou vale-refeicao

Refeigbes em local mantido pe
lo empregador

Em domicTlio onde presta ser
vigos domesticos remunerados

balh . i f el
%%;a?i%%ﬁr?é?éﬁé?se%aSZ?ﬁfﬂs}93
2 [::] Sim e utilizou o beneficio

@g,t59
aux
a OL/

siga
3

Sim, mas nao utjlizou o be
neficio

6 [::] N3o - encerre a parte

4

RefeigSes no SESI/SENAI ou SESC/
SENAC

Em dinheiro incluido no paga
men to

Qutros

ofereceu~lhe

abglho que exercia
) o q de

r
eicoes ratuitas na semana
Sa%5u/707

097a 0
Sim e fez as refeicdes

[
s [
s [

(:)o
5
passe

ao

3

Sim mas nao fez as re
feigoes

Nao - siga 2

(:)De que forma & fornecido o beneficio?

1 D Ticket cupom ou vale-refeigao

Refeigcoes em local mantido

pe
lo empregador -

Em domicilio onde presta servi
cos domesticos remunerados

balho, que exercia ofereceu-lhe
8'}3] imentacao na semana de 28/09
Sim e utilizou o beneficio | .
siga
Sim, mas ndo utilizou o b 3
néficio -

N3o - encerre a parte

Refei¢oes no SESI/SENA! ou SESC/
SENAC

Em dinheiro inclufdo no pagamen
to

Outros

N? DE ORDEM NO
PNAD 1 01

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDQS

a

N¢ DE ORDEM NO
PNAD 1 01

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

N

(:)0 trébatho qué exercia ofereceu-éhe re
fﬁl?ﬁés gratuitas na semana de 28/09 &
04/707

1 D Sim e fez as refeigGes passe
. . - ao
3 D Sim mas ndo fez as re 3
feigoes

5 D Nso- siga 2

(:)De que forma & fornecido o beneficio?

1 E] Ticket cupom ou vale-refeigao
Refeigoes em local mantido pe
lo empregador

Em domicilio onde presta servi
cos domésticos remunerados

Refeigoes no SESI/SENAI ou SESC/

<:>O,t(abalbo que gxercia ofereceu~lhe au
x&llo-allmentggao na semana de 28/09 a
04/107?
Sim e utilizou o beneficio|
siga
Sim, mas ndo utilizou o be 3

neficio

Ndo - encerre a parte

SENAC

Em dinheiro incluido no pagamen
to

Outros

(:)0 trabalho que exercia ofereceu=

EE}?B?S gratuitas na semana de 2%789

1 [::] Sim e fez ds refeigdes passe
. - ao
im,_mas nao fez as re
3 D feigoes = 3
5 D Nao - siga 2
(:)0,tfabalbo que gxerciaofereceu~lhe ay
xLlno-allmentagao na semana de 28/09 a
04/107?
2 Sim e utilizou o beneficio
siga
Sim, mas ndo utflizou o be] 3

neficio

N3o - encerre a parte

rgk:>0e que forma e fornecido o beneficio?

1 [::] Ticket cupom ou vale-refeigdo

RefeigGes em local mantido pe
lo empregador

Em domicilio onde presta servi
cos domésticos remunerados

Refeigoes no SESI/SENAI ou SESC/
SENAC

Em dinheiro incluido no pagamen
to

Outros




ASSOCIATIVISMO — PARA 0S MORADORES DE 18 ANOS OU MAIS DE IDADE

N DE ORDEM NO
PNAD 1 D1

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

N DE ORDEM NO
PNAD 1 01

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L]

(:)E sindicalizado ou associado a algum
Brgao de classe?

(:)E associado a algum orgao comunitario?

2 [:] Sim - siga &

4 D Ndo - encerre a parte

(:)E sindicalizado ou associado a algum
orgao de classe?

1 [::] Sim - siga 2
3 [::] N3o - passe ao 3

(:)E associado a algum Grgao comunitario?

2 [::] Sim - siga 4

4 [::] N3o - encerre a parte

(:)Qual € o sindicato ou orgao de classe?

01 [::] Sindicato de empregados

(:)Qual € o Orgao comunitario?

(:)Qual & o sindicato ou orgdo de classe?

01 [:] Sindicato de empregados

(:}Qua] e o orgdo comunitario?

1 [::] Associacao de bairro ou de mora 1 [::] Associagao de bairro ou de morag
dores dores
03 [::] Sindicato de empregadores 03 [:] Sindicato de empregadores
OSD Sil:\dicato de profissionais libe | 2 D Associagdo religiosa OSD Sindicato de profissionais libe| 2 D Associagdo religlosa
rais rals
07 D Sindicato de autdnomos L . OTD Sindicato de autdnomos
3 D Associagao esportiva et 3 D Associagdo esportiva
09 [::] Associagdo de empregados 09 [:] Associacdo de empregados
- 4 [::] Associagdo cultural 4 [::] A iaca ltural
11 Associagao de empregadores 11 Associacao de empregadores ssociagac cultura
¢ p
Associagdo de prefissionais li- oL .. Associagdo de profissionais 1i-
13 D berais 5 D Associagao filantropica 13D berais 5 D Associacdo filantropica
15 D Associagdo de autdnomos 15D Associagao de autonomos
N s - 6 D Associac3o de pais e mestres 6 D Associagao de pais e mestres
17 Associagao de funcionarios pu= Associagdo de funclondrios pi- ¢ P
blicos 17 blicos
19D Outros 7 D Qutros 19[] Qutros 7 D Outros
_(siga 3) (siga 3)
N° DE ORDEM NO TOTAL DE QUESITOS N® DE ORDEM NO TOTAL DE QUESITOS
PNAD 1 01 PREENCHIDOS PNAD 1 01 PREENCHIDOS

(:)g sindicalizado?ou associado

a
orgao de classe

algum

(E)E associado a algum drgdo comunitario?

(:) £ sindicalizado ou associado a algum
6rgao de classe?

(:)E associado a algum org3o comunitirio?

2 [::] Sim - siga 4

4 [::] N3ao - encerre a parte

ou orgao de classe?
empregados

empregadores

Sindicato de
rais

profissionais libe

Sindicato de autonomos

Associagao de empregados

Associag3o de empregadores

Associagao de profissionais li-
berais

Associagao de autdnomos

Associagao de funcionarios pd-

blicos

Outros

(:)Qual & o orgao comunitario?

Associag3o de bairro ou de mora
dores

Associagdo religiosa
Associagdo esportiva
Associagdo cultural
Associagdo filantrépica
Associagdo de pais e mestres

Outros

<:)Qual € o sindicato ou orgdo de classe?

Sindicato de empregados

Sindicato de empregadores

Sindicato de profissionais libe
rais

Sindicato de autdnomos
Associagdd de empregados
Associagdo de empregadores

Associagao de profissionais li-
berais

Associagao de autdnomos

17 [::] Associagdo de funcionadrios pu=
blicos
19 [::] Qutros

(:)Qual & o 6rg3o comunitario?

[

Associagdo de bairro ou de mora
dores

Associagdo religlosa
Associagao esportiva
Associagdo cultural
Associagdo filantropica
Associagdo de pais e mestres

Outros

O 0000 0

———— = -




PNAD 1 02 — QUESTIONARIO SUPLEMENTAR — 1986

ANTICONCEP(,ZKO

NOMERO DO SETOR

]

FOLHA

U 1

O

NOMERO DE ORDEM NO

PNAD 2 02 OU ] 03

NOMERG DE CONTROLE

® O

|Illll|

9

PARA A MULHER DE 15 A 54 ANOS DE IDADE

N¢ DE ORDEM NO

PNAD

a

PARA USO DO | TOTAL DE QUESITOS
1 0t ORGAO CENTRAL PREENCHIDOS

CONTROLE DA
ENTREVISTA

NOME DA MULHER

(:)Esteve gravida alguma vez? Quantas?

I | | siga 2

(:)Teve filho nascido vivo? Quantos?

2 [::] Sim I ! | ) l siga 3

Masc Fem
4 D Nao -~ passeao 5

(:)Dos filhos que teve quantos estao vivos?

(:>0nde

-

LOoOogo

b TR - T * B T B ]

compra ou consegue o anticoncepcional?

Farmacia

Posto ou clTnica de planejamento familiar
Hospital clinica ou consultorio particular
Unidade de salde piiblica (exceto INAMPS)
Unidade de salde do INAMPS ou conveniada
Posto da LBA

Outros (especifique)

(siga 10)

L]
D

Com que freqéncia costuma fazer visita de acompa-
nhamento médico ginecologico?

Masc Fem
(siga.k)
(:)Qual a déta de nascimento do Gltimo filho nascido
vivo?
Lo 1]
Dia Mes Ano
(siga 5)

(:)Teve filho nascido morto com 7 meses ou mais de

gestagao? Quantos?

siga 6

Nao
sabe

Quan

do comecou a utilizar este método onde obteve

o
=
o
(2]
Qo
3
o
3
a
[
el
[T
[}
-3

-t

8 ~N O o L TR 7- B

N O O

Farmacia

Posto ou clinica de planejamento familiar
Hospital <clinica ou consultorio particular
Unidade de salide piblica (exceto INAMPS)
Unidade de saide do INAMPS ou conveniada
Posto da LBA

Outros (especifique) mmvwoccccccceeceoeooecon

N3o obteve recomendagao

(siga 11)

1 Mais de uma vez por ano
3 [::] Uma vez por ano
[:j So quando tem problemas
7 D Nao faz
(se codigo 1 no quesnto 7, encerreaentrevis
ta. Caso contrario, siga 15)
Por que ndo estad utilizando algum método ou fazendo
alguma coisa para evitar filhos?
01 [fi] Fez cirurgia de esterilizagao
siga 16
02 D Tirou o Utero trompas e/ou ovario
03 [:] 0 companheiro fez cirurgia de este ]
ritizacao
04 [::] Quer engravidar
05 [::] Esta amamentando ou pds-parto
06 [::] Esta na menopausa encerre
- a entre
07 D Nao tem companheiro vista
08 [::] Nao precisa porque nao consegue en
gravidar
09 D Nao conhece nenhum método
10 [::] Outros (especifique)

(:)Algum chegou a mostrar sinal de vida? Quantos?

.

Nao
sabe

Fem

(siga 7)

(:)Atualmente estd utilizando algum método ou fazen
do alguma coisa para evitar filhos?

i [::] Sim ~ siga 8
s [

5 [::] Ndo por outros motivos - passe ao 14

vista

Nao porque esta gravida - encerre a entre

(:)Por

o
B

DDD&&DDDD

o
1

que escolheu este método?

Nao conhece outros- passe ao 14
Perfodo de descanso de outro método - siga 12
Problemas de salde ]
Questdo religiosa
Indicagdo médica

Medo dos efeitos colaterais dos outros

metodos que conhece passe
ao
Esta amamentando 13

Mais facil

Mais seguro

Outros (especifique)_____________._.____ J

Em que ano fez a esterilizagao?

(se no quesito 15 assinalou cédigo 01 siga
17 Se no quesito 15 assinalou cddigo 02
encerre a entrevista)

i

A

3

o]

@)

Por que fez a esterilizagdo?

1 [::] Ja fez muitas cesareas

2 [::] Problemas de salde

3 [:] Questdo financeira

4 D Questao de idade

5 [::] Ja tem o nimero de filhos que deseja

6 D 0utros (especifiqUe) oo ocaeccccccc——ccaaan
(siga 18)

0 que estd utilizando ou fazendo atualmente para
evitar filthos?

[::] PTlula

01

02 D Diu
03 [::] Diafragma siga 9
04 D Espermicida
05 D Preservativo J
- 3
06 D Interrupgao do ato
07 [::] Abstinéncia
passe
08 D Tabela ao
10
09 [::] Billings ou muco vaginal
10 D Outros (especifique)

L
@v

2[]r
s [
s []

qual método estd no periodo de descanso?
Piiula
Diu

Outros (especifique)

A esterilizagdo foi gratuita?

Hin

(siga 19)

@

-h

Atua
util

(siga 13)
Imente faz uso simultdneo do método que esta
izando com algum outro?
1 D Diafragma
2 [::] Espermicida
3 D Preservativo
4 !:I Tabela

5 [::] Billings ou muco vaginal

DDD@E&D

N oo

o

nde foi realizada a esterilizagao?

Posto ou clinica de planejamento familiar
Hospital clinica ou consultorio particular
Unidade de salde plblica (exceto INAMPS)
Unidade de salide do INAMPS ou conveniada
Hospital particular filantropico

N3o sabe

Outros (especifique)

6 I:l Interrupgdo do ato
7 D Outros (especifique) emeee e cccecococoas

. 8 [::] Nao

(siga 14)

ang

(siga 20)
A esterilizagdo foi realizada no Gltimo parto?
L] sim
O

CODIGOS PARA CONTROLE DA ENTREVISTA

01 - Mulher sozinha

02 - Criangas com menos de 10 anos
04 - Marido
08 - Outros homens

| 16 - Outras mulheres

26 531
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SUPLEMENTACAO ALIMENTAR — PARA AS CRIANCAS COM MENOS DE 7 ANOS DE IDADE

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 01

L, |

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 01

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 01

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

Em setembro, estava inscr.il
ta em algum programade djgl
trnbungao gratuita de allL

me
2 tff]S|m - siga 2

Nao - encerre a
parte

O,

4

(@Em que programa(s) estava
inscrita?

Programa de Suple
1[]

?enA??so Timentar

Programa de Comple
mentaﬁso Alimentar
(PCA/LBA

3)Recebeu os alimentos ou
cupom de leite no meés de
setembro?

Em setembro, estava inscyli
ta em algum programa de di
trlbulcao gratuite de all
mentos?

[::]Slm ~ siga 2

Nao - encerre a
parte

4

Sim Nao
PSA 1 2
PCA 3 [::] 4 [::]
CUPOM
e 01 s
OUTROS 7[] sD

(se no quesxto 2 assinalou
codlgo 1 siga b Caso con
trario encerre a parte)

SOMA DOS CODIGOS

(:)Vlnculado a distribuigao

recebe al

dos alimentos
gum servigo de saude?

(:)Em que programa(s) estava

inscrita?

Progr g £

1 mecis o
Programa de Comg e
2]y o

en aan Alimen
PCA/

ama de Su
?ao Alimen

Recebeu os alimentgs ou

Em setembro, estava ins
ga em_ alg rama
|str|bUIcao gra uita

de alimentos?
2 [::] Sim - siga 2

Nao - encerre a
parte

4

cupom de leitenomes de
etembro?

Sim Nao
) ]
PCA 3 [::] 4 [:]
CUPOM

o s[0 s[]
LEITE

OUTROS 7 D 8 D

(se no quesito 2 assinalou
codigo 1 siga 4 Caso con
trario encerre a parte)

SOMA DOS CODI1GOS

@ vinculado 3 disbribuigdo

recebe al

dos alimentos
gum servico de saude?

1 Sim

3[::] Nao

(2)Em que programa(s) estava

inscrita?

Pro rama de Suple

D llmentar
PSA/ NAN?

2[]%

Pro rama de Comple
Eéo Alimentar
BCA/EB

3)Recebeu os alimentos ou
cupom de leite no més de
setembro?

'

Nao

2[ ]

PSA

PCA

CUPOM
e s el
OUTROS 7|:] BD

(se no quesito 2 assinalou
cddigo 1 siga & Caso con
trario encerre a parte)

SOMA DOS CODIGOS

(Bvinculado 3 distribuicio
dos alimentos recebe al

gum servico de salde?
1 [f:] Sim
3 [::] Nao

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 0t

(siga 3)

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

N

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 01

(siga 3)

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

(DEm setembro estava insc

me
2 Sim - siga 2
4 N3o - encerre a

parte

(:)Em que programa (s) estava
* inscrita?

1[]

rama de Suple

Pro%
Timentar

BOATTNAN

Programa de Comple
menta Jo Alimentar
(PCA/ BA)

r
taem algum programa de dj
trrbunggo g?agglta de all]

Recebeu os allmentos ou
cupom de leite no més de
setembro?

Sim

PSA 1 [::] 2 [::]
PCA 3 [::] 4 [::]
CUPOM

S o0 el

OUTROS 7 D

(§e no quesito 2 assinalou
codigo 1 siga 4 Caso con
trario encerre a parte)

SOMA DOS CODIGOS

4

(®Vinculado 3 distribuicio
dos alimentos recebe al
gum servigo de salde?

1]

3 [::] Nao

Sim

(siga 3)

NS DE ORDEM

NO PNAD 1 01
Em setembro estava inscri
ta em algum programa de di
trlbulgao gratuita de aljj
mentos
2 [::]Slm - siga 2

N3o - encerre a

4 parte

(:)Em que programa(s) estava
inscrita?

Programa de Suple
[::] en a do Alnmentar

PSA/ NAN)

Programa de Comgla
en aan Alimen
PCA/

(:)Recebeu os allmentos ou

cupom de leite no més de
setembro?

Sim Nao

Em setembro
crita em al
de distribui
de alimentos?

2 [::]Sim - siga 2

estava ins
programa
gao gratuita

Nao - encerre a
parte

4

3)Recebeu os alimentos ou
cupom de leite no més de
setembro?

Nao

2[ ]

Sim

PSA 1[::]

PCA

PSA 1 [::] 2 [::]
PCA 3 [::] 4 [::]
CUPOM

e D 6 D

OUTROS 7[] aD

(se no ques:to 2 assinalou
cédigo 1 siga 4 Caso con
trario, encerre a parte)

16 D Nac sabe

SOMA DOS CODIGOS
(siga 3)

siga 3

(:)Vrnculado a distribuigdo
dos alimentos recebe al
gum servico de saude?

(:)Em que programa(s) estavg
inscrita?

Programa de Suple
[:] enta §l|mentar

PSA/ NAN
bz

Pro rama de Com
ao Alimen
CA/

SOMA DOS CODIGOS

L] <[]

sL] o[
1] e[

(se no quesnto 2 assinalou
cédigo 1 siga & Caso con
trario, encerre a parte)

C)Vlnculado 2 distribuigao
dos alimentos recebe al

gum servico de saude?
1 [f] Sim
3 [:] Nao

CUPOM
DE
LEITE

OUTROS

siga 3)

5

SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR — PARA AS PESSOAS DE 4 ANOS OU MAIS DE IDADE QUE FREQUENTAM O PRE-ESCOLAR OU 10 GRAU (exceto supletivo)

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 01

L]

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

NS DE ORDEM
NO PNAD 1 01

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

N¢ DE ORDEM
NO PNAD 1 01

L.

TOTAL DE QUESITOS
PREENCHIDOS

L

(A escola que fregiienta
oferece merenda gratis?

1D5im - siga 2
3[::] Na

o - encerre
a parte

(:)Come a merenda que a es
cola oferece?

Sim todos o
2 dias em qu
ha merenda passe
Sim, mas nem { ao
4 D todos os dias | 4
ue ha me

renda

6 DNEO - siga 3

®0e que rede & esta esco
la?

Part|cu|ar filan
tropica

o]
(siga 5)

(:)Com que freqliéncia a es
cola oferece a merenda
durante as aulas?

(®ror que n3o come a meren
da?

5 DOS pa:sou responsa

veis nao permitem
A merenda nao & su
ficiente para todos

(siga 6)

(:)A escola que frequenta
oferece merenda gratis?

1[::]Sim - siga 2
3 [::]N5

o - encerre a
parte

(:)Com que freqliencia a es
cola oferece a merenda
durante as ferias?

(:)Come a merenda que a es

6 [::]Nao - siga 3

(3 ror que ndo come a meren
da?

1 [::]Néo gosta

cola oferece? 6
Sim todos og tropica

2 dias em qu
ha merenda passe (siga 5)

a
4 Diégés "'oassg'.’g';' [:) @Com que frequencia a es
ﬂue ha cola oferece a merenda

ren durante as aulas?

®oe que rede é esta esco
la?

Particular filan

(siga 6)

(DA escola que freqglienta
oferece merenda gratis?

1 [::] Sim ~ siga 2

3

Ndo - encerre
a parte

4)De que rede é esta esco
1a?

(:)Come a merenda que a es
cola oferece?

Sim todos os|
2 dias em que
ha merenda passe
Sim, mas nem| 3a°
4Dtodos os _dlas 4
me
renda

GDNEO - siga 3

Particular
tropica

filan

(siga 5)

Com que freglencia a es
cola oferece a merenda
durante as aulas?

3 [::]NEO precisa
s[]

7

Os pals ou responsa
veis nao permitem

A merenda nao € su
ficiente para todos

8 DOutros

C)Com que freqiencia a es
cola oferece a merenda
durante as ferias?

2 D Todos os dias

(siga 4)

da?

s[]

veis nao permltem

(:)Por que nao come a meren]

Os pals ou responsa

A merenda ndo é sul
ficiente para todos

(siga 6)

(©)Com que fregidncia a es
cola oferece a merenda
durante as ferias?




